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Abstract  
Background: Self-efficacy is known as a factor which influences health behaviors, chronic diseases 
management and quality of life in patients with cancer. 
Objective: The aim of this study was to investigate the association of self-efficacy and quality of 
life in women with breast cancer undergoing chemotherapy. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 100 women with breast cancer referred to 
Seyed Al-Shohada Hospital, Isfahan in 2015. The study subjects were selected by simple random 
sampling method. The measurement tools were the Sherer self-efficacy scale and the World Health 
Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. Data were analyzed using one-way 
ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Findings: Mean age was 48.25±11.93 years. The mean self-efficacy score and quality of life score 
were 55.78± 11 and 75.91±15.28, respectively and both of them were average. There was positive 
significant correlation between self-efficacy and quality of life. There was also significant 
association between self-efficacy and quality of life domains including physical health, mental 
health, social relationships and environment. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that activities such as workshops for patients, 
presence of a psychologist in department of chemotherapy, and providing health facilities can be 
effective for increasing self-efficacy and quality of life in patients with cancer. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻣﯿﻨﻪ: 
 اﺳﺖ.
 درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در زﻧﻫﺪف: 
ﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸـﻬﺪاي ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ  001ﺑﺮ روي  4931در ﺳﺎل  ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ: روش وﻣﻮاد 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺮر و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶاﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﺮﻓﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺑﻮد. داده (FERB-LOQOHW)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و ﻫﺮ دو در ﺳﻄﺢ  57/19±51/82ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  و 55/87±11ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  84/52±11/39ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖوﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖدار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
 دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ.ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﯿﻂ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﺑﺮﮔـﺰاري دﻧﺒﺎل آن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، اﻗﺪامرﺳﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺑﻪﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.درﻣﺎﻧﯽ و اﯾﺠﺎد ﺗﺴﻬﯿﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻨﺎس در ﺑﺨﺶ ﺷﯿﻤﯽروان ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﺣﻀﻮرﮐﺎرﮔﺎه
 
 ﻨﻪﺳﯿ ﻫﺎيﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯾﺎﻓﺘﻪ دوﻣـﯿﻦ و در اﻣﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ     
ﺮ    ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﯿ  ـ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑـﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺷﺎﯾﻊ (1)آﯾﺪ.ﻣﯽ ﺷﻤﺎرﺑﻪ
     زﻧـﺎن و ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﯿـﺎن 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻫﺎيﻪﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺎﺳﺖ آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻣﺰﻣﻦ  (2)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 21/5
را  ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺒﻮر اﺳﺖ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت
رض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻫﻤﭽـﻮن ورم ﻟﻨﻔـﺎوي، ﺑﺎ ﻋﻮاﺑﭙﺬﯾﺮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﻫـﺎي رواﻧـﯽ ﺣﺴـﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺿﻌﻒ، درد، ﺑﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و
و ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﺗـﻨﺶ،  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎيدرﻣﺎن (3)ﺷﻮد.آﻧﺎن ﻣﯽ
ﯽ ﻣﺪﺗﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﺑﺎوري زﻧـﺎن و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻃﻮﻻﻧ
ﯿﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻧﻘﺶ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺑﺮ ﻋﻤﻠ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در  (4)دارد. ﻫﺎآن
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ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﺎﺧﺺ
  (5)ﺷﻮد.ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻞ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺎﯾ     
ﺪ، ﺷﺎﻣﻞ آﺛﺎر ﻨدﻫﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺟﺴﻤﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﺘﻼ رواﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
اﮔﺮﭼـﻪ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺖ.  ﻫﺎياﻗﺪامو ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
، وﻟـﯽ ﻧـﺪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ، ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درك  (6).ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، روان
ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﯽﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻧﮕﺮاﻧﯽ
اﻧﺪرﮐﺎران دﺳﺖﻫﺎي ﻣﻬﻢ اوﻟﻮﯾﺖ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺖ و ﻣﯽاﺳﻼﻣﺖ 
 (7)درﻣﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯾﮑﯽ از ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي      
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، ﺑـﻪ  (8)اﺳﺖ
آﻣﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻫﺎﯾﺶو ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎﻣﻬﺎرت از درك ﻓﺮد
اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﯿﺰان ﺗـﻼش و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد. 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (9)دﻫﺪاﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯽﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ دروﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻃـﻮﻻﻧﯽ 
ﺑﺎﻻي آن ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮهﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮاﻧـﺪ آن را ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ﻣﯽ ري در ﺑﯿﻤﺎرانﯾﯽ ﺳﺎزﮔﺎﺗﻮاﻧﺎ
ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ  .ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  (01)ﺷﻮد.ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي روانﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي ﺧـﻮد اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  اﻧﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑـﻪ هاددﻧﺸﺎن 
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻄﺢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ارﺗﻘﺎ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،دارﻧﺪ
ي ﺳـﺒﺐ ارﺗﻘـﺎ و اﯾـﻦ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ  ﻨﺪﮐﻨﻣﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ
 (11)د.ﺷﻮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
 راﺑﻄـﻪ  از ﺣﺎﮐﯽﻣﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻌﺎع ﮐﺎﻇﻤﯽ و ﻣﺆ     
  آن ﻫـﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻦ دارﻣﻌﻨﯽ و ﻣﺜﺒﺖ
 ﺳـﺎﻟﻢ  زﻧـﺎن  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  در ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎنﺑﻮد و 
 ﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ ﺑ  ـ .داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗـﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 ﻣﯿـﺰان  و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي  ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﯽ  ﮕﺮ،دﯾ
ﻓﺘﺤـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در  (3)ﺑﮕـﺬارد.  ﺗـﺄﺛﯿﺮ  اﻓـﺮاد  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي، 
ﺟﻮد و يدارآوري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﺗﺎب
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻨﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﯿﺶ داﺷﺖ.
آوري ﻧﻘ ــﺶ واﺳ ــﻄﻪ ﺑ ــﯿﻦ ﺑ ــﻮد و ﺗ ــﺎبﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ 
آﮐ ــﯿﻦ و  (21)داﺷ ــﺖ.را ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن و ﺷﯿﻤﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺷـﺎره  -ﻫﺎي رواﻧﯽزﻧﺎن، ﺑﻪ ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآو ﻫﻤﮑﺎران  ﻟﯿﻮ (31)دﻧﺪ.ﮐﺮ
ﻨﺪ و در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ داﻧﺴـﺘ ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ را 
 (41)ﻧﺪ.ﮐﺮدﻋﻨﻮان ﻻزم ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي و ﺗـﺄﺛﯿﺮ      
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﭘﯿـﺮوي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري
ﺑـﻮدن  و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪود  (01)درﻣﺎن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
در ﮐﺸﻮر در ﺧﺼﻮص ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﺮرﺳﯽﺑ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ان ﻣﺒـﺘﻼ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎر
 درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  4931در ﺳـﺎل ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ      
 ﻧﻔـﺮ  001ﻟﺸﻬﺪاي اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﯿﺪا
اﯾـﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼاز 
در ﺑﺨـﺶ  4931ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﺳﺎل دﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮ
ﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔو ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﮐﻮﮐﺮان و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
د ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورو
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ(، ﻋﺪم  3)ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺼﺮف داروي روان
اﺑﺘﻼي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ، ﻋﺪم ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ و اي دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر 
ﮔـﺮدآوري  دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ. اﺑـﺰار 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻪﻧﺎﻣﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺷ
 ﺷــﺮر و ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧــﺪﮔﯽ ﺳــﺎزﻣﺎن ﺟﻬــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑﻮد. ﭘﺮﺳـﺶ  (FERB-LOQOHW)
  ﺑـﺮاي  5ﺗـﺎ  1 ﻫـﺎيﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎ اﻣﺘﯿﺎز 5ﺳـﺆال و  71ﺷـﺮر 
    16                                                  ﯽﭘﮋوﻫﺸﻣﻘﺎﻟﻪ  /5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﮐـﺎﻣﻼً ﻧﻈﺮ، ﻣﻮاﻓﻖ و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﺑﯽ ﻫﺎيﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺮ ﺗ  ـﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻗـﻮي ﮔـﺮ ﺑﯿـﺎن  ﺗﺮﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ دارد وﻣﻮاﻓﻖ 
اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮاﺗـﯽ و ﺑﺨﺘﯿـﺎري، ﺑـﺎ 
اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑــﯿﻦ ﻣﻘﯿــﺎس 
ﺑﻪ دﺳـﺖ  r=0/97ﺑﯿﺮوﻧﯽ،  -ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ
 ﻧﻈﺮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.و رواﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺐ (51)آﻣﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺶ     
ل اول ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺳـﺆال دوم د ﮐﻪ ﺳﺆاﺳﺆال دار 62
دﻫـﺪ. ﺳﺶ ﻗﺮار ﻣﯽﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻮرد ﭘﺮوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ
ﺣﯿﻄـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  در ﭼﻬﺎررا ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺆال ﺑﻌﺪي  42
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ از 
ﺪ. ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﺧﺎم، ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﻨ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻣﺤﯿﻂ 
زي ﻣﻌﺎدل ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻣﺘﯿﺎﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ اراﻫﻨﻤﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  95ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ داده ﻣﯽ 001
 09ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه  98ﺗﺎ  06ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻤﺮه 
 (61).دﻫـﺪﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ارﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  021ﺗـﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ از ﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﯾﺮاﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶروان ﻫﺎيﻪﻣﺸﺨﺼ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﺳـﺖ؛ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ا 
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آن در  اي وﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﺧﻮﺷﻪﻣﻘ
و ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﯿﻄﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  0/7ﻫﺎ ﺑﺎﻻي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ
  (71)ﺑﻮده اﺳﺖ. 0/55
ﮔﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺑﻌـﺪ از ﮐﺴـﺐ اﺟـﺎزه و ﭘﺮﺳﺶ     
ﻧﺎﻣـﻪ را ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف و ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﺮﺳـﺶ 
 ،دﻫـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ  ﭘـﺲ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐـﺮد.  ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﻦ ﺑﯿ
     78ي ﻫ ــﺎدادهآوري ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺟﻤ ــﻊﻧﺎﻣ ــﻪﭘﺮﺳ ــﺶ
و      SSPS 81اﻓ ــﺰار ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺮم  ﻏﯿﺮﻣﺨ ــﺪوشﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، آﻧﻮوا و آزﻣﻮن
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  84/52±11/39ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
درﺻﺪ( ﻣﺘﺄﻫﻞ،  08/5)ﻧﻔﺮ  07ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  78ﺑﻮد. از 
ﺟـﺪا از درﺻـﺪ(  3/4ﻧﻔﺮ ) 3درﺻﺪ( ﻣﻄﻠﻘﻪ و  61/1ﻧﻔﺮ ) 41
درﺻﺪ( زﯾﺮ  47/7از ﺑﯿﻤﺎران )ﻧﻔﺮ  56ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺤﺼﯿﻼت 
درﺻـﺪ(  4/6ﻧﻔـﺮ )  4درﺻﺪ( دﯾﭙﻠﻢ و  02/7ﻧﻔﺮ ) 81دﯾﭙﻠﻢ، 
درﺻـﺪ(  43/5ﻧﻔـﺮ )  03. وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮد
 31/8ﻧﻔـﺮ )  21درﺻـﺪ( ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  15/7ﺮ )ﻧﻔ 54ﺿﻌﯿﻒ، 
درﺻﺪ( ﺧﻮب ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
، 57/19±51/82، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 55/87±11ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
، ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧــﯽ 84/11±32/22ﺳــﻼﻣﺖ ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ 
و  46/97±62/92، رواﺑــ ــﻂ اﺟﺘﻤــ ــﺎﻋﯽ 45/18±31/04
ﺪ درﺻ 11/5. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 65±51/96رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﯿﻂ 
درﺻﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  61/1درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  15/7اﻓﺮاد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، 
 ﺑﻮد.
ﺑﺮاﺳــﺎس آزﻣــﻮن آﻣــﺎري آﻧــﻮوا ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﺮه      
و ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑ ـﯿﻦ ﮔـﺮوه 
داﺷﺖ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت  يدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﻗﺘﺼﺎدي 
داﺷﺘﻨﺪ از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي  ﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮيﯾ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 (. 1دار ﺑﻮدﻧﺪ. )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮر
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ  -1ﺟﺪول 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 25/48±01/81 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 46/27±8/23 دﯾﭙﻠﻢ F= 11/793و  p<0/100
 36/52±11/71 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
وﺿﻌﯿﺖ 
 اﻗﺘﺼﺎدي
 25/30±11/06 ﺿﻌﯿﻒ
 55/88±9/31 ﻣﺘﻮﺳﻂ F= 6/754و  p=0/200
 46/57±11/54 ﺧﻮب
 
ﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ ، ﻣﯿـﺎﻧﮕ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣـﺎري آﻧـﻮا ﺑﺮ     
 يدارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ در
( و اﻓﺮادي ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺧـﻮﺑﯽ p˂0/50داﺷﺖ )
ﺖ داﺷﺘﻨﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. ﮐﯿﻔﯿ  ـ
داري ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻣﺎ ﺣﯿﻄﻪ، ﻧﺪاﺷﺖ
آﻣﺎري ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻔﺎوت رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﯿﻂ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
 .(2داﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  يدارﻣﻌﻨﯽ
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 اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﺳﺎس آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن، ﺑـﯿﻦ ﺑﺮ      
( p=0/400و  r=0/833رآﻣـﺪي و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ )ﺧﻮدﮐﺎ
وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ دار ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
و  r=0/323ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ) ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺣﯿﻄﻪ
(، رواﺑـﻂ p/=200 و r=0/033(، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ )p=0/200
( و رﺿ ــﺎﯾﺖ از ﻣﺤ ــﯿﻂ p=0/630 و r=0/352اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ )
 .ﺷﺖر وﺟﻮد دادا( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽp=0/120 و r=0/742)
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ      
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺷـﯿﻤﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاي اﺻﻔﻬﺎن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي در ﮔـﺮوه 
ي و ﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨ  ـاﻗﺘﺼﺎدي 
دار ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻫـﺎي آن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺣﯿﻄﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺷـﺖ. ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در وﺟﻮد د
ﻣﯿﺮزاﯾﯽ ﻋﻠﻮﯾﺠﻪ و ﻣﻮﻻرﮐﯿﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 
داري ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه 
ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران وﻟﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺖ،
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (81-02)ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑـﺎﻻ و در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻟﺒﺘـﻪ  (12-42)ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ارﺗﺒـﺎط دارد. 
ﻣﻮﻻرﮐﯿ ــﮏ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي 
    ﻫ ــﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑ ــﯽ در ﺑ ــﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ارﺗﻘﺎدﻫﻨ ــﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ 
ﺑﻪ  (91)داري ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت هﮔﺮو
رﺳﺪ داﻧﺶ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻓـﺮد را در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
زا اﻓـﺰاﯾﺶ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﯽ
دﻫﺪ و ﺳﺒﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ارﺗﻘﺎ ﻣﯽ
 ﺷﻮد. ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﯽ
اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄـﻪ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در      
ﺷـﺮاﯾﻂ  ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪﺟﺴﻤﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑـﯿﻦ از ذﻫﻦ ﻧﯿﺴﺖ و  ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻨﺪان دور
ﻣﻨﻔـﺮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  (52)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄـﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎ ﻄﻪﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﺳﻼﻣﺖ روان از 
  (62)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ     
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زاﯾـﺮي و ﭘﻨـﺎﻫﯽ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ 
و  رﺳـﺪ داﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﻘﻼل ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ (82و72)داﺷﺖ.
ﺳﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎ
ﻫﺎ و ﺮاد ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﺰﯾﻨﻪﭼﺮا ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ اﻓ اﺳﺖ؛
ﺷـﻮد. ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧﺼـﻮص ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﯽ  ﻫـﺎي ﻻزم در اﻗﺪام
داري ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه 
ﻧﺪاﺷــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ وﯾﻠﯿ ــﺎم و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺑ ــﺮ روي زﻧ ــﺎن 
ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
رﺳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ( 92)ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻧﺸﺎن داد.
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﮔﺎﻫﯽ
ﺗﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﯿﺶ
ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻫﺎي رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ از ﺣﯿﻄﻪ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﯿﻂ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 57/16±51/94 55/04±41/89 36/33±62/94 55/27±21/86 74/21±32/56 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 57/81±01/40 65/83±61/32 17/90±42/63 15/61±41/43 94/44±02/92 دﯾﭙﻠﻢ
 28/00±52/18 46/00±62/51 76/52±33/21 65/05±12/81 85/52±13/99 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
و  p=0/136 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
 F=0/464
و  p=0/334
 F=0/548
و  p=0/666
 F=0/904
و  p=0/965
 F=0/765
و  p=0/817
 F=0/433
وﺿﻌﯿﺖ 
 اﻗﺘﺼﺎدي
 96/00±61/28 74/08±41/67 35/74±03/51 25/65±51/93 34/60±32/12 ﺿﻌﯿﻒ
 87/98±11/04 85/51±21/89 17/68±02/19 55/02±11/43 74/88±12/52 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 18/33±02/62 86/14±71/74 46/66±82/24 95/00±51/91 16/85±62/48 ﺧﻮب
و  p=0/460 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
 F=2/548
و  p=0/363
 F=1/720
و  p=0/920
 F=3/847
و  p<0/100
 F=01/900
و  p=0/420
 F=3/339
    36ﯽ                                                  ﻫﺸﭘﮋوﻣﻘﺎﻟﻪ  /5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ داﺷﺘ يدارﻣﻌﻨﯽوﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻔﺎوت 
و ﺣﺎﮐﯽ از  (03)ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻪ
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﻮد. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و      
وﺟﻮد داﺷـﺖ دار ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي آن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ
زﻧﺪﮔﯽ ز ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ا
ﯾﺎن و رﺟﺐ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺰاز
ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ وﺟـﻮد 
دار ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي را در ﺗﺤﻘﯿﻖ
در (  13)ﻫـﺪ. ددر ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺸـﺎن        ﻣـﯽ 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ارﺗﻘﺎ ﻣﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (02)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ. 
دار ﺣﺎﮐﯽ از راﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽ ﻓﺘﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺎﻣﯿﺎن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد و 
 (21)ﺖ.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷ
ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ ﺑـﻮد و ﺑـﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽ ﺗﺤﺖ ﺳﯿﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ
ﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي
ﺳﯿﻨﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺷﻮد.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
، ﻣﺤـﺪود ﮐـﺮدن ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ      
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در ﯾـﮏ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺗﻌﻤﯿﻢ اﺣﺘﯿﺎط ﻣﻮﺟﺐ درﻣﺎﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺷﯿﻤﯽ ﻣﺮﮐﺰ
 د.ﺷﻮﻫﺎ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
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